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Título: Estudio de hipotiroidismo en Bolbaite. 
Resumen 
El hipotiroidismo constituye un trastorno común en la consulta de atención primaria y muchas veces pasa inadvertida. El estudio se 
ha realizado en la localidad de Bolbaite, zona rural del Centro de Salud de Chella, Zona 07, del Departamento 14 de la Comunidad 
Valenciana. El total de la morbilidad por diagnósticos es de 89 que corresponden a un total de 1395 usuarios, el 6.37% de la 
población.La prevalencia de la población de Bolbaite con el 6,3% de la población estaría dentro de lo que reflejan las literaturas 
para las poblaciones en general. 
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Title: The study hypothyroidism a Bolbaite. 
Abstract 
Hypothyroidism is a common disorder in the primary care and often goes unnoticed.The study was carried out in the town of 
Bolbaite, a rural area of the health center of Chella, Zone 07, Department 14 of the Autonomous Community of Valencia. The total 
of morbidity by diagnosis is 89 corresponding to a total of 1395 users, 6.37% of the population.The prevalence of the population of 
Bolbaite with 6.3% of the population would be within average of what reflect populations in general. 
Keywords: hypothyroidism, prevalence, primary care. 
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INTRODUCCION 
   El hipotiroidismo constituye un trastorno común en la consulta de atención primaria y muchas veces pasa inadvertida. 
España es uno de los países europeos con mayor deficiencia de yodo, se debe tener en cuenta el programa de promoción 
del consumo de sal yodada por la población en general.
1-2
 
   La sensibilidad de los métodos para determinar la hormona tirotropa (TSH) ha aumentado el diagnostico. Un TSH 
normal descarta la patología tiroidea. 
   Ante la sospecha clínica (nerviosismo, perdida peso, cansancio) de disfunción tiroidea se debe solicitar la 
determinación de TSH, por ser la prueba más eficiente. Si la TSH está alterada se determinara la T4 libre, también los 
anticuerpos anti tiroideos (Anti TPO) para ayudar a filiar la etiología del proceso, se solicitara para completar el estudio 
una ecografía tiroidea.
3 
   Las enfermedades tiroideas son más frecuentes en mujeres que en hombres, su prevalencia es del 8% (del 3 al 15%)  
según diferentes estudios
4
.  Muchos estudios de prevalencia de hipotiroidismo se realizan en base a la prescripción de 
hormonas tiroideas 
5-6
. Se admite que la prevalencia de disfunción tiroidea es mayor en ancianos es superior en pacientes 
institucionalizados y hospitalizados que en la población en general. 
   En los recién nacidos se realizan pruebas metabólicas para descartar hipotiroidismo congénito, consiste en la 
determinación de la hormona TSH en sangre capilar (prueba del talón) entre el segundo y el quinto día de vida. 
   El diagnostico es siempre analítico nunca clínico y su tratamiento levo tiroxina de forma crónica, no debe tratarse al 
paciente sin confirmación analitica
7
. 
   El estudio tiene como objeto conocer la prevalencia de hipotiroidismo en la localidad de Bolbaite. La prevalencia 
describe la proporción de la población que padece la enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado. 
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MATERIAL Y METODO 
      El estudio se ha realizado en la localidad de Bolbaite, en una zona rural pertenece al Centro de Salud de Chella, Zona 
07, del Departamento 14 de la Comunidad Valenciana. 
     La localidad tiene una población de 1395 habitantes de 0 a 99 años con 702 varones (50.32%) y 693 mujeres 
(49.68%) atendidos por un médico, un enfermero. Se toman los diagnósticos del programa informático Abucasis realizados 
tanto por atención primaria como por endocrinología. 
       El estudio es un estudio descriptivo observacional transversal a fecha 31 de Octubre  del 2016. Las variables 
utilizadas: edad, sexo, diagnostico.  
      El análisis estadístico realizado consistió en determinar la media aritmética en las variables cuantitativas, y los 
porcentajes en las cualitativas. Se utilizo la base de datos  Abucasis de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública de 
la Comunidad Valenciana y una base Excel para este trabajo. 
       Palabras clave: hipotiroidismo, prevalencia, atención primaria 
RESULTADOS 
     El total de la morbilidad por diagnósticos es de 89 que corresponden a un total de 1395 usuarios, el  6.37% de la 
población. De ellos 70 son mujeres (5 %) de la población general y 19 hombres (1.36%) de la población. Si el porcentaje se 
separa entre los hombres y mujeres, la población afecta entre las mujeres seria de 70 (10.24%) de la población femenina y 
hombres 19 (2.42%) del total de los varones 
     El rango de edad que está diagnosticado de hipotiroidismo  está entre los 13 y los 90 años. Con una media de edad 
en general de 54.54 años, que corresponde a los hombres 41.47 años y 58 años a la mujeres. 
     El porcentaje más alto se da en mujeres entre 70 y 79 años un 22.36% seguido del tramo de edad en mujeres 
comprendido entre 50-59 años el  17% y el de mujeres entre 60-99 años el 12,67%. En los hombres los porcentajes más 
altos por edad corresponden a los 20-29 años con un 5,81% y de los 80-89 años con un 5% (Tabla 1) 
CONCLUSIONES 
    La prevalencia de la población de Bolbaite con el 6,3% de la población estaría dentro de lo que reflejan las literaturas 








     El que el porcentaje más alto 22.36% se dé entre mujeres de 70-79 años, es debido a que pertenecemos a una zona 
de hipotiroidismo endémico e influye en el hipotiroidismo las diferencias de patrón dietético, las zonas geográficas y la 
accesibilidad a los servicios sanitarios y no era una zona bien comunicada  hace años.  
     Los diagnósticos se han mejorado con la irrupción de la Atención Primaria y sus programas entre ellos el de 
prevención en recién nacidos y el de hipotiroidismo gestacional con la recomendación de utilizar el punto de corte en 2.5 
mU/L de TSH para hipotiroidismo gestacional esto ha provocado un aumento en la frecuencia de este diagnostico hasta un 
26,3% en la bibliografia
10
. Se debe realizar analítica TSH ante cualquier paciente con clínica insidiosa fatigabilidad, 
estreñimiento, nerviosismo, perdida peso, etc. 
          Es importante hacer un diagnostico rápido de la enfermedad ya que según el estudio de Donnay S
11
 el al estima 
que en España hay un número cercano de pacientes  con hipotiroidismo a 3 millones y asocian el hipotiroidismo con una 
mayor riesgo de episodios cardiovasculares 
        La mayor parte de los trastornos tiroideos pueden ser valorados, diagnosticados y tratados en la consulta de 
atención primaria. 
     El sistema Abucasis permite conocer la prevalencia de enfermedades en una consulta. 
   . 
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Tabla 1 










0-9 -- -- 46 -- -- 43 89 
10-19 4 6 66 4 6.77 59 125 
20-29 5 5.81 86 6 6.31 95 181 
30-39 1 1.02 98 1 1.28 78 176 
40-49 2 2.1 95 8 8.69 92 187 
50-59 3 2.52 119 17 17 100 219 
60-69 --  91 9 12.67 71 162 
70-79 2 3.57 56 17 22.36 76 132 
80-89 2 5 40 7 11.86 59 99 
90-99 -- -- 5 1 5 20 25 
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